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MIDENIN EOZINOFILIK GASTRIiTI

(Yeni bir vak’anm sunulusu)

lsmail Kayabalhi* Omer Uluoglu** Bilsel Bag#%* Ali Ulvi Ozkan¥#%*¥

Bu konuda ilk yaym 1947 de R. Kaijser tarafindan yapilnus (11), bunu ¢o-
gunlukla sporadik olan baska yayinlar izlemistir. 1964 de literatiirde 84 vak’a bu-
lunuyordu. Simdiye kadar yayinlanan vak’a sayist 150 yi asmamustir (21). Fa-
renks'ten (8) rektum’a kadar (5) sindirim kanalinm her yerine yerlesen bu has-
talik en ¢ok midede ortaya gikar.

Vak’a : T.S., 49 yasinda erkek, Prot, 1453. Kars'li. Giris : 23-3-1979- Cikis :
7-4-1979. Hasta kann agrisi, bulanti, kusma ve atesle yatilmistir, Sikayetleri 5
yildan beri vardi. Agrilar anaijeziklerle gegiyordu. Yemeklerle ilgili degildi. Agri-
nilar bir yildan beri artmis, hasta sag hipokondriumda yumruk gibi bir sislik duy-
maya baslamistr. Besinlere karsi tolerans: iyi idi. Agriyla beraber bulanti ve ba-
zen de kusma oluyordu. Yedigi yemekleri ¢ikarirsa nahatltyordu. Son bir hafta igin-
de titremeyle gelen atesi vardi

Oz gecmisi : 1976 yilinda apendektomi yapilmstir, Allerjik bir reaksionu ve
hig bir seye kars1 allerjisi yok.

Soy gecmisi : Onemli bir durum yok.

Fizik muayene bulgular1 : Sag hipokondrium duyarli, Murphy pozitif.

Laboratuvar bulgular : Idrar: Normal, Hb. % 84, Alyuvar: 4.240.000, Ak-
yuvar: 6000, Total bilirubin: 0.6 mg, AKS: 100 mg, Ure: 26 mg, Prothrombin %
si: 55, Sedimentasyon: 17-23 mm, Thymol testi: 2.0, Cinko siilfat: 5.0, SGOT: 5,
SGPT: 6, Alkaien fosfataz: 14 U, Total proteinler: 6.4 gr, EKG: Normal.

Hasta akut bir tablo gosterdigi icin radyolojik inceleme yapilmadi.

Itk tan1 : Akut kolesistit.

Medikal tedaviye baslandi. Genel durum diizelince ameliyata alindi.

Ameliyat (30-3-1979/1. Kayabali) : Sag 1/2 Leclerq sakkiyla laparatomi.
Karinda ve safra kesesi gevresinde iieri derecede olan yapisikliklar ayrildi. Safra
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kesesi iltihaplt ve duvarlari kalinlasmist. Duodenum 1. bdliimii On yiiziinde bir
peptik ulkus vardi. Mide antrumunda curvatura minor’a rastlayan boliimde cap: 8
cm olan bir timér saptandi, Bu tiimériin gdriiniimii bir malignite’yi diistindiirdi.
Curvatura minus’da bir kag sert lympha ganglion’u bulundu. Ameliyat bulgulan ra-
dikal bir girisime elverisliydi. Radikal subtotal gastrektomi yapilds, Billroth 11 mo-
difikasyonu bi¢iminde anterior tipte bir gastro-jejunostomi ile ameliyata son verildi.

Ameliyat sonrast: Ilk giinler normal gitti. 6-4-1979 tarihinde akut peritonit bul-
gular1 ortaya gikti. Ponksiyon ile peritondan safrali sivi alindi, Hb. % 89, alyuvar
4.480.000, ak yuvar 13.600, AKS: 200 mg, Ure: 148 mg. idi. Direkt karn filmle-
rinde diafragmalar altinda hava bulunuyordu.

Acil relaparatomi (7-4-1979/B.BAC): Mide fundusunda eski ameliyatla hi¢
bir iliskisi bulunmayan bir perforasyon tesbit edildi. Perforasyon yerinin cevresi
infiltre idi. Delik kapatildi, drenaj yapildi.

Ameliyat sonrast: Ayni giin gecesi hasta exitus olmustur.

Patolojik anatomi muayenesi (12893/3-4-1979/0. ULUOGLU):

Makroskopi: 16x10 cm boyutlarinda agilarak gonderilmis mide. I¢ yiizde ki-
¢iik kurvatur lizerinde 2.5 cm boyutlarinda ve bir cerrahi hududa 1 cm mesafede
iilser goriildii. Bunun cevresindeki mide duvarmin 6 cm kadar bir cap gosterecek
sekilde diffiiz olarak kaliniastigi, bu sahanmn ¢evre doku ile kesin bir siir goster-
medigi goriiidii. Bu kistmda mukoza kalinlagnus, pliler silinmis ve list ylizeyde yay-
gin kanama ve erozyonlar ortaya ¢ikmistir (Resim 1). Serozadan 3 lenf bezi ayik-
landi.

Resim 1 : Ulser ve mide duvarinda yaygin kalinlagma ile mukoza yiizeyinde kanamay)
" gdsteren makrofoto
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Mikroskopi : Cerrahi hudutlarda belirgin olarak bir infiltrasyon mevcut de-
gildi, Ulser zemini kronik peptik ulkusun aksine graniilasyon dokusu ve fibrosis
yerine tiimii iie selliiler bir infiltrasyondan olusuyordu. Doku kaybi miiskiilaris
proprianin bir kismini da igeriyordu. Hem iilser zemininde, hem de diffiiz kalin-
lasma gosteren mide duvarmnda histolojik goriiniim aymi idi. Mukozay: yer yer in-
filtre eden, submukozay: tiimii ile isgal eden, miiskiilaris propriay: diffiiz gekilde
infiltre eden (Resim 2) ve serozayr da kismen infiltre eden hiicresel bir infiltras-
yon vardi. Bunu hemen tiimii ile eozinofil 1okositler ve az sayida lenfosit ve plaz-
ma hiicreleri olusturuyordu (Resim 3). Bu infiltre kisim tedrici olarak ¢evre nor-
mal doku ile devam ediyordu. Fibrozis ve yeni damar olusumlan izlenmiyor, an-
cak damarlar cevresinde hiicresel yogunlasma ve belirgin vaskiilit hemen dikkati
¢ekiyordu (Resim 4). Damarlar cevresinde dev hiicre olusumu, nekroz odaklari

izlenmedi.

Resim 2 : Muskularis propria’yi diftuz sekiuug Infiltre eaen ve kas ufiennl ouuinnaen ayiran
hiicreler (HE 40x)

TARTISMA
Yas : Yayinlanan vak’alardan en genci 2 yasinda, en yaslist 88 yasmdadir, (5,
15); yas ortalamast 40-60 yasdir. Cocukluk caginda azdir.
Cins : Erkeklerde kadinlardan daha fazla goriilmektedir (15).

Etyopatogenez : Bu lezyon grubunda herkesin anlastift bir siniflandirmanimn
bulunmadigmi 6ncelikle belirteiim. Bu nedenle etyopatogeneze ait diisiinceler farkli
klinik ve patolojik antitelere dayanarak ortaya atilmis olmaktadir. Bu grup lez-
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yonlar Dissemine Histiositozisle (Histiositozis X grubu lezyonlarla) ilgiii degildir
(12,16). Bu nedenle «Eozinofilik Granulom» terimi karisikhfa yol agmaktadir.
ikinci bir nokta da granulomdan ne anlasildiidir. Patolojik goriis acisindan; bu-
giin granulom deniiince matiir mononiikleer fagositlelin organize (Kompakt) bir
toplanmasi anlasiimalidir ve nekroz gibi aksesuar buloular tamim icin oerekli de-

=z
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Resim 3 : Hiicrese] infiltrasyon hemen tiimi ile eozinofil I8kositlerden ve gok az sayida
lenfositler ve plazma hilcrelerinden ibarettir Fibrosis hemen hic voktur (HE 400x)

Resim 4 : Hilcresel infiltrasyon yer yer damarlar gevresinde yoguniagmakta ve vaskiilit be-
lirgin gekilde ortaya gikmaktadir (HE 100x)
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gildir (2). Yani graniilomun anlamu, mononiikleer fagositlerin organizasyon ve ak-
tivasyondur (Epiteloid histiositler). Bu granulomlar basit kronik inflamasyonlardan
ayirir. O halde Vanek ilk lokalize formu Eozinofilik infiltrasyon gdsteren submu-
kozal granulom (4) olarak tarif ettiinden beri terminoloji ¢cok dogru gorulmemekte—
dir. Ciinki lezyonun hicbir formunda epiteloid histiositler komponent degildir. Uglin-
cii nokta; Diffiiz (Eozinofilik gastroenterit) ve fokal formlarin (inflamatuar fibroid
polip) gercekte ayni hastalim formlart mi, yoksa farkli antiteleri mi oldugudur. Bu
konuda yazarlar arasmnda tam bir goriis ayriligt vardir, Aym antite oldugunu ilk ola-
rak Ureless ve arkadaslari ileri siirmiistiic (15). Salmon ve Paulley ve bagka yazar-
Jar da bu goriise katilmakta olup; bu zamammizdaki yaymlarda da savunulmakta-
dir (12,15,22). Buna karsibk lokalize form ilk olarak Helwig ve Ranier tarafm-
dan «Inflamatuar fibroid polip» ad: altmda ayird edilmistir. Salm, Swartz ve Yo-
ung gibi ilk zamanlarda bu goriisii savunanlar (15) yanmda zamanimuzda daha
cok kabul edilen gériis olarak belirmektedir (1,4,14,16). Dordiincii nokta; bu lez-
yonlarm sistemik tutulmalarla karekterli bir grup sendromun gastro intestinal trak-
tustaki yansimalar1 mu oldugudur. Suen ve arkadaglari yakin zamanda yayinladik-
lar1 calismalarinda daha evvelki fiteratiirii de gbzden gecireiek (22) hipereozino-
filik sendromlar (Eozinofilik 18semi), lokal doku ezinofilisi ile birlikte olan bazi
durumlar (Akciger de Loeffler pndmonisi, gastrointestinai kanaldaki cozinofilik
infiltrasyonlar, eozinofilik prostatit gibi) ve Churg-Strauss tarafindan belirtilen
Allerjik Granulomatozis gibi nekrotizan granulomlarla karckterli ve Wegener gra-
nulomatozu, Lethai Midline granuloma gibi baz hastaliklan tek bir lezyon grubu
olarak degerlendirmeye dayanan yeni bir goriis olusturmaya caligmaktadirlar. Pa-
togenez ne olursa olsun vak’amizdaki gibi diffiiz eozinofilik lezyonlarda tiim ya-
zarlar histolojik bulgulara, klinik &zeiliklere ve bazi gbzlemlere dayanarak etyolo-
jik ajanin muhtemelen sindirim yolu ile giren bir allerjen oldugunu ve buna karsi
lokal bir allerjik reaksion oldugunu kabui etmektedirler (1,12,16,22).

Allerjik orijine ait klinik deliller :

1 — Anemnestik deliller : Vak’alarin 1/2 sinde cesitli ailerjik durumlar
(Asthma, iirtiker, ekzema, saman nezlesi, corysa, besin allerjileri, Eustoma rotun-
datum parazitine karst allerji) bulunusu. Bazen bu allerjilerin hastanin soy geg-
misine de yayiimas: (5,6,7,11,13,18).

2 — Klinik ve radyolojik deliller ; Ruzic’'in vak’alarinda (19) : Akcigerler-
de Loeffler Sendromu bulunusu, burun poliplerinin saptanmasi.

3 — Laboratuar bulgular1 : Periferik kanda bazen % 50-60 a varan bir eo-
zinofili varlig1.

Allergenlerin basit bir bicimde etkilemedigi, uzun bir etkinin s6z konusu ol-
~ dugu diisiiniilebilir. Her vak’ada allergen olarak yukarida beiirtilen morina balig

paraziti «Eustoma rotundatum» un etkilemedigi de bir gergektir (3). Bagka cesitler-
de besin allergenleri de etkin olabilir (16). Fakat Avrupa (Ozellikle Ingiltere’nin
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giiney kiyiiari, Hollanda ve uzak doguda Japonya'da goriilen vak’alar icin) vak’a-
larinda bu parazitin etken olma olasihi§t ¢oktur,

Morfoloji : Lezyon bazen multipl olabilir ve farkli odaklar arasinda normal
doku sahalar: bulunabilir (15,16,22). En ¢ok pilorda oimak iizere en fazla vak’a
midede goriiliir (1,15,16). Diffiiz tipte morfoloji smurl tipten farkhidir, Mide tutul-
malarinda mukozada kalinlasma, kabalasma. plilerde silinme, miiskiiler tabakada
kalinlasma, bazen iilserasyon ve bunlara bagh tiim duvarda deformasyon, bazen se-
rozada tutulma olabilir (1,2,15,16). Tutulmanin herhangi bir tabakadan basliyabi-
lecegi yazilmistir (22). Histolojik olarak ana bulgu diffiiz infiltrasyon yapan eozi-
nofil 18kositler, daha az lenfosit ve plazmositler ve 6demin, Ozeilikle submukoza
ve miiskiiler tabakayr tutmasidir; histolojik infiltrasyon ve fibrozis belirsizdir (1,
12,15,16). Buna karsihk fokal formda vaskiiler proliferasyon ve &zel bir dizilim
gisteren bag dokusu artis1 ana buigudur (1,4,14,16). Diffliz formda odaksal para-
arteriel dev hiicre reaksionu ve koagiilatif veya fibrinoid tipte fokal nekroz odak-
lar1 bulunan vak’alarin bulundugu bildirilmistir (15,16,22).

Klinik belirti ve bulgular : Bildirilen vak’alarin ¢ogu midede iokalizedir, 1964
de S. Ashby (3) lokalizasyon bakimindan 96 vak’ada su sayilari vermistir : Mide
corpusu 3, mide anthrumu 42, duodenum 1, jejunum 7, ileum 24, coecum 2, co-
lon 5, rectum 1, farenks 1, safra kesesi 1, periton 1, yaygin 4 vak'a,

A — Agn : Hemen daima siirekli olan agriiar, epigastrik ve peri-umblikal
olabilir. Cogunlukla yemeklerden sonra, bazen de achik agrilari bicimindedir. Ul-
ser tipinde agrilar da bulunabilir (9). _

B — Kanama : Nadirdir. 7 vak’ada hematemez, 9 vak’ada melena saptan -
mistir.

C — Transit bozukluklan : Ishal bi¢iminde oiabilir.

C — Genel durum bozukluju : Cesitli bigimlerde bulunabilir (23).

D — Pilor sienosis’i belirtileri : Bir cok kere bildirilmistir (10,23).

E — Fizik muayene bulgulari : Geneliikle biiyiik bir sonug vermez. § vak’a-
da epigastriumda bir timor bulunmustur (6).

Bu belirti ve bulgularin, vak’alann 1/3 iinde 3 aydan kisa bir siiredir bas-
ladig1, 2/3 iinde bazen yillardan beri siirdiigii anlasilmaktadir. Bazi vak’alarda
ascites bulunabilir (20).

F — Radyolojik muayene bulgular: : Bu bulgular ¢ok gesitlidir ve ¢ogun-
lukla kesin tamiya gotiirmezler : 35 vak’ada dolma defekti, 17 vak’ada pylor ste-
nosis’i bulgulari, 20 vak’ada cesitli lokalizasyonlu nisler, 4 vak’ada duodenumn’a
invagine polip gbriiniimii. Radyolojik muayenelerden sonra 26 vak’ada bir mide
ca. diisiiniilmiistiir.

G — Gastroskopi buigular : 4 vak’ada polipoid tiimdr (9), 5 vak’ada tii-
mor saptanmustir (9).
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H — Mide tubaj bulgular: : 12 hastada serbest asit yoklugu, 4 hastada ak-
lorhidri, 4 hastada hipoklorhidri, 1 hastada hiperasidite, 3 hastada normasidite ve
2 hastada achylia saptanmistir.

i — Laboratuvar bulgulari : 57 defa % 10 dan gok eozinofili bulunmustur.
En yiiksek eozinofil diizeyi % 59 dur.

Prognosis : Bu vak'alarda spontan gidigin nasil oldugunu kesinlikle sdylemek
ve saptamak oiasihifi yoktur. Bununla beraber tiim hayat boyunca hi¢ bir belirti
vermeyecek ancak otopside bulunan 4 vak’ada bildirilmistir (9). Pylorus stenosis’
ine yol agabilirler (10,23). Spontan gerilemeler de bildirilmistir (19).

Tam ve aymner tam : Yalniz klinik ve radyolojik muayenclerle simdiye kadar
3 vak’ada tam konulabiimistir (17). Ameliyat sirasindaki bulgulardan hig¢ biri bir
mide eozinofilik gastritini diisiindiirmez. Ciinki bunlar :

a — Herhangi bir mide selim veya habis tiimriine benzerler.

b — En gok ca., daha nadirende tbc. veya sy. i andirirlar.

¢ — Yaygm infiltrasyon, malign bir lymphoma izlenimi verebilir.

Lenfoma ve karsinoma, poliarteritis nodosa, peptik iilser, Crohn hastalif1 ile
ayimmu yapiimalidir. Tant hemen tiim vak’alarda histolojik inceleme ile konmak-
tadir (1,15,16,22).

Tedasvi :

A — Lokal formda : Sistematik ve radikal girisim yapilir; midenin saglam
boliimii yerinde kalir. Bunun iginde laparatomi yapilinca «Frozen section»a bas-
vurulmas: zorunludur. Simdiye kadar bildirilmis olan 106 mide lokalizasyonunda
64 kez gastrektomi yaprimistir (5). 2 gastrektomide dlim bildirilmistir.

B — Diffiiz formda : Bu tiir lezyonlarda spontan gerileme ve koruyucu te-
daviyle basar1 alinabildigi icin (7,10,13,18) burada antiallerjik bir medikal tedavi
uygulanabilir. Fakat bunun igin de gastroskopik biopsi ile tammun kesinlestirilmesi
gerekir.

Eger girisimden &nce tam konmamis veya medikal tedavi basart vermemigse
bu tiplerde de radikal girisim uyguianmalidir.

OZET

Mide de yerlesmis ve klinik olarak akut kolesistit izlenimini veren tiim&ral
tipte bir eozinofilik gastrit vak’asi sunuldu.

RESUME

Gastritis Eosinophiliques & Localisation Stomachique
(Présentation d’'un Cas)

Présentation d’un granulome éosinophilique a forme tumeurale localisé dans
I'estomac et qui donne les signes d'une cholécystite aigue.
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